Escola Vila Olimpica ool

Consorci d’'Educacio
de Barcelona

-

vila olimpica

AUTORITZACIO ADMINISTRACIO DE MEDICAMENTS

............................................ pare, mare, tutor de
=1 (U] 0 0] =Y = T del curs

d’infantil/primaria, demano i autoritzo a I'escola Vila Olimpica que la tutora,
una altra mestra o personal de l'escola administri el medicament
especificat a la recepta o informe del metge al meu fill/a.

No s’administrara cap medicament sense recepta meédica adjunta.

Atentament,

Signatura mare, pare o tutor

Carmen Amaya,2 08005 Barcelona Tf. 93 225 49 98 Correu: a8052785@xtec.cat / volimpicats@gmail.com



